EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ ESTRDO S.A.
S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101181568 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o1 | 2022 22 | o 2022 00:00 30 | oa | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IBANEZ PACHECO, MABEL CRISTINA

NOMlBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 40.018.543

SOCIAL
HDIRECCION: CALLE 44 N. 4-33

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3118706514

DATOS GEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA
BENEFICIARIO: GRANJA

IRECCION: VEREDA DINDALITO KM 5 VIA ESPINAL - IBAGUE

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
TELEFONO 2709600

CIUDAD:  ESPINAL, TOLIMA

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. CO1l.PCCNTR.3376720,
CUYO OBJETO ES: Prestacion servicios personales de caracter temporal como Instructor para planear, ejecutar y orientar la Formacion Profesional Integral
Sl en las redes y areas tematicas de formacion, que programe el Centro Agropecuario La Granja en sus diferentes niveles en modalidad presencial, virtual y
a distancia complementaria, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.

AMPARDE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 30/04/2023 $3,770,000.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****20,000.00 $ ****+g 000.00 $ ***15 300 00 § *rerrrnan33 390 ) § ***++3 770,000.00 CONTADO
INTERNEDSRID DI TRIEUCION COABEDURD
MOMESE OLAYE " DE BRAT NOUERE TOMPAs W PART VALCR ASSOURADO
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 11 2 255 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

/é/mm@’v %

e sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF112277D
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| n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTROO 8.8,
S o SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101181568 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 01 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 30 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&ll:_lE O RAZON IBANEZ PACHECO, MABEL CRISTINA ||DENT|F|CACION CC: 40.018.543
DIRECCION: CALLE 44 N. 4-33 |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3118706514
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

aASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA S .
BENEFICIARIO: GRANJA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

SDIRECCION: VEREDA DINDALITO KM 5 VIA ESPINAL - IBAGUE [CIUDAD:  ESPINAL, TOLIMA [TELEFONO 2709600

SMADICIONAL:

—

“PLGUESTADO

PONTEL TE P8 GOS5S

Bancode Bogota t__ Seguros del Estado 5.A Cusnta Corrients $08465445

Cr -
LIy
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 § xrrmexrerex33 320.00 $ *+******3,770,000.00 CONTADO
INTERWEDRARID DHETHBUIGON COASERRG
MNOAERE SLAVE % OE FAAT MOLERE ComrAfil . FAAT WALDS ASEAIFLSIND
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 140 2 257578 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§E. FORMA DE PAGOD

5 E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR

Z 1100062032033-4
3; (415) 7709998021167 (8020)11000620320334(3900)000000033320(96)20230124

o[l |EFECTIVO

Lo 3

- lllcHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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